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Resumo:  O presente ensaio metodológico apresenta como produto cartográfico o mapa do número 
de casos confirmados de COVID-19 por bairro na área urbana de Santa Maria, RS – 16/05/2020 (n = 
100) – Casos acumulados, bem como uma breve explicação metodológica dos procedimentos 
técnicos adotados em sua confecção. Destacou-se a metodologia para geocodificação intraurbana no 
espaço urbano de Santa Maria, RS, e uma breve descrição do produto obtido para os casos 
acumulados até a 20ª Semana Epidemiológica (SE). O produto cartográfico e a metodologia 
demostram eficiência para a interpretação dos dados na cidade média citada e contribuem para a 
gestão em saúde local. 
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Abstract: The present methodological essay presents as a cartographic product the map of the 
number of confirmed cases of COVID-19 per neighborhood in the urban area of Santa Maria, RS - 
05/16/2020 (n = 100) - Accumulated cases, as well as a brief methodological explanation of the 
technical procedures adopted in its making. The methodology for intra-urban geocoding in the urban 
space of Santa Maria, RS was presented and a brief description of the product obtained for cases 
accumulated up to the 20th Epidemiological Week (SE). The cartographic product and the presented 
methodology demonstrate efficiency for the interpretation of the data in the mentioned average city 
and contribute to the local health management. 
 





A análise e o entendimento da espacialização dos casos confirmados de COVID-19 é fundamental 
para a tomada de decisão frente a gestão das políticas de enfrentamento do novo Coronavírus, uma 
vez que dependendo de suas áreas de propagação, impactos diferentes podem emergir, gerando 
distintos contextos de vulnerabilidade à pandemia e variados desafios a serem encarados pelos 
envolvidos no seu combate. Tal premissa nos conduz a pensar metodologias eficazes à compreensão 
da dinâmica espacial do vírus, bem como realça a importância da Geografia nestes parâmetros.   
Neste sentido, observar a correta espacialização dos casos de COVID-19 é definitivo para as políticas 
de mitigação e controle da doença, podendo definir estratégias centrais à redução do número de 
mortes causadas pelo novo Coronavírus, uma vez que a promoção da saúde está diretamente ligada à 
propagação e à dispersão da COVID-19. Portanto, o mapeamento da COVID-19 não é feito apenas 
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para informar (o que é importante), mas para criar estratégias de vigilância e controle da doença. Por 
isso, para produzir tais mapas, deve-se prezar pela maior confiabilidade e acurácia (precisão) na 
representação dos casos confirmados da enfermidade.  
O presente ensaio metodológico, neste sentido, apresenta uma breve explicação metodológica dos 
procedimentos técnicos adotados para a confecção do mapa do número de casos confirmados de 
COVID-19 por bairro na área urbana de Santa Maria, RS – 16/05/2020 (n = 100) – Casos 
acumulados. O produto cartográfico pode ser usado pela vigilância à saúde no local e a metodologia 
pode ser reaplicada na avaliação da dinâmica espacial do vírus em outros espaços intraurbanos no 
Brasil. Uma grande quantidade de cartografia da COVID-19 vem sendo produzida no país, mas 
quase todas são feitas para a avaliação ao nível dos estados ou regiões no seu interior. Por isso, é 
fundamental avançar no desenvolvimento de metodologias e tecnologias para mapear os casos no 





Para se determinar os bairros de ocorrência de COVID-19 é necessário uma série de procedimentos e 
o primeiro deles é o georreferenciamento das ocorrências. Georreferenciar é o ato de encontrar as 
coordenadas geográficas de um evento. Um bom georreferenciamento permite determinar com 
precisão matemática à localização do caso de COVID-19. Isso é necessário porque, para o cidadão 
comum, é muito difícil definir claramente seu bairro de residência. Se perguntar a qualquer pessoa 
onde termina o bairro Urlândia e começa o bairro Lorenzi, em Santa Maria, por exemplo, alguns 
terão certa dificuldade. Por isso, é muito comum em fichas de notificação de doenças, que a 
identificação do bairro esteja incorreta. Então, para que a epidemiologia não atue às cegas, é 
necessário georreferenciar o caso para saber sua exata e precisa localização. Só após esse longo 
trabalho é que se determina o bairro de ocorrência do caso.  
Para georreferenciar os casos de COVID-19 em Santa Maria, usamos o Banco de Dados Brutos 
(BDB), adquirido da Vigilância Epidemiológica de Santa Maria, por meio do projeto “Enfrentamento 
da epidemia da COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul”, sendo aprovado pela Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), sob o CAAE n° 30710520.6.0000.5346. Ressalta-se que os 
dados disponibilizados ao projeto preservam sempre a identidade dos pacientes, ou seja, todos os 
dados conduziram ao anonimato das pessoas.  
Na geocodificação dos casos confirmados de COVID-19, utilizou-se o complemento “MMQGIS”, 
disponível no QGIS (software de acesso livre), a fim de associar uma latitude e longitude ao 
endereço, com a intenção de espacializá-lo pontualmente em um sistema geodésico de referência. O 
mencionado complemento utiliza o Web Service do Google (Geocoding API do Google Cloud 
Plataform) como base para a busca do endereço e atribuição geográfica (coordenada). Todavia, o 
resultado desse processo pode resultar em algumas divergências com o nome das ruas da base do 
Google em relação ao nome oficial (ou atual) das ruas de Santa Maria. A Figura 1 ilustra a 
organização dos dados no MMQGIS, de acordo com a metodologia proposta. Por isso, após esse 
minucioso trabalho de georreferenciamento por meio de pontos (produto da geocodificação), tem 
início uma fase de conferência manual, caso a caso, para que se garanta a precisão na localização do 
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Figura 1 – Organização das informações para o procedimento de geolocalização no MMQGIS.  
 
 
Org.: Rizzatti et al, 2020 
 
Os pontos ou casos são, então, rotulados com o endereço para a conferência manual por meio do 
OpenStreetMap e/ou Google Maps, disponibilizados pelo complemento “QuickMapService” do 
QGIS. Ao encontrar um caso confirmado que não esteja corretamente localizado, o ponto será 
movido ao local correto, utilizando o OpenStreetMap ou Google Street View/Google Maps, 
conforme a Figura 22. Caso uma rua não seja encontrada no Geocoding API ou OpenStreetMap, ela 
será procurada manualmente no shapefile do sistema viário de Santa Maria, disponibilizada pelo 
Instituto de Planejamento de Santa Maria (IPLAN, 2020), que apresenta o nome antigo e atual dos 
logradouros de Santa Maria (Figura 2). Isso é necessário porque é muito comum que, no processo de 
expansão urbana, a formação de loteamento novos e a legalização de áreas irregularmente ocupadas 
(fora dos parâmetros do Plano Diretor, por exemplo) resultem em alteração dos nomes das ruas.  
Após a geolocalização e sua revisão, os pontos são contados por meio da ferramenta “contagem de 
pontos em polígono”, presente no QGIS. O polígono utilizado se refere aos bairros de Santa Maria, 
disponibilizados pelo IPLAN (2020). Neste sentido, o software irá exportar um arquivo com a 
quantificação do número de casos confirmados de acordo com a quantidade de pontos que cada 
bairro possui. Esse arquivo será utilizado para criar um mapa coroplético dos casos confirmados de 
COVID-19 na área urbana de Santa Maria que são finalizados no Compositor de impressão do QGIS. 
Uma cartografia específica é ainda gerada para a vigilância epidemiológica do município, no âmbito 
do Observatório de Dados da COVID-19 da Universidade Federal de Santa Maria. Por razões éticas 
ela não pode ser apresentada aqui, pois trata-se de uma nuvem de pontos ou casos com sua precisa 










2 O ponto e endereço presente na figura é fictício, criado exclusivamente para fins ilustrativos, não havendo nenhuma 
relação com a realidade. Destaca-se que até o dia 16/05/2020, o bairro Bonfim não apresenta casos confirmados de 
COVID-19.  
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Figura 2 – Procedimento de conferência manual dos pontos gerados pelo MMQGIS e revisão dos 
inconsistentes no OpenStreetMap ou Google Street View/Google Maps.  
 
 
Org.: Rizzatti et al, 2020 
 
Exemplificando a metodologia 
 
Como exemplificação da metodologia, destaca-se o produto cartográfico originado dos dados do dia 
16 de maio de 2020, quando se encerrou a 20ª Semana Epidemiológica (SE), com 100 casos 
acumulados confirmados em Santa Maria, RS. Além disso, confirmaram-se as duas primeiras mortes 
associadas à doença, bem como um significativo aumento no número de comprovados para a 
COVID-19, isto é, 49 novos casos em uma SE.  
Observa-se que a COVID-19 se distribui por 27 bairros da área urbana, a saber, em números 
absolutos: Centro (18), Camobi (10), Nossa Senhora Medianeira (10), Nossa Senhora de Lourdes (7), 
Passo d’Areia (7), Urlândia (5), Nossa Senhora de Fátima (4), Juscelino Kubikstech (4), Nossa 
Senhora do Rosário (4), Chácara das Flores (3), Duque de Caxias (3), Nossa Senhora das Dores (3), 
Caturrita (2), Dom Antônio Reis (2), Lorenzi (2), Noal (2), Patronato (2), Pé-de-Plátano (2), Boi 
Morto (1), Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (1), Menino Jesus (1), Nonoai (1), Pinheiro Machado 
(1), Presidente João Goulart (1), Salgado Filho (1), São João (1) e Tomazetti (1). Os dois óbitos 
confirmados advêm dos bairros Juscelino Kubistchek (1) e Nossa Senhora Medianeira (1). O mapa, 
da Figura 3 demostra a espacialização desses casos na área urbana de Santa Maria e exemplifica a 
metodologia descrita anteriormente. Ressalta-se, também, que um endereço não foi localizado por 
inconsistência nas informações apresentadas no Banco de Dados Brutos (BDB), ou seja, apresenta as 
informações declaradas pelo paciente. 
Todavia, as maiores Taxas de Incidência por 100 habitantes se concentram, em ordem decrescente, 
nos bairros: Nossa Senhora de Lourdes (116,80), Nossa Senhora Medianeira (110,74), Centro 
(100,86), Dom Antônio Reis (100, 81), Passo d’Areia (100,07), Pé-de-Plátano (90,91), Duque de 
Caxias (89,85), Patronato (77,67), Chácara das Flores (76,16), Nossa Senhora das Dores (64,43), 
Caturrita (62,29), Nossa Senhora do Rosário (59,09), São João (58,62), Urlândia (55,76), Tomazetti 
(49,04), Camobi (45,83), Nossa Senhora de Fátima (45,27), Boi Morto (39,05), Lorenzi (35,58), 
Juscelino Kubikstech (29,13), Noal (26,38), Nonoai (23,99), Menino Jesus (18,48), Nossa Senhora 
do Perpétuo Socorro (16,26), Presidente João Goulart (15,99), Salgado Filho (10,20) e Pinheiro 
Machado (9,14). Este ordenamento difere do número absoluto de casos confirmados por considerar a 
relação entre o número de pacientes com o número total de habitantes por bairro. A Tabela 1 
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apresenta as variáveis em números absolutos e da Taxa de Incidência para 100 mil habitantes para a 
área urbana de Santa Maria, aprofundando a discussão apresentada e a caracterização da 
espacialização dos casos acumulados de COVID-19. 
 
Figura 3 – Mapa do número de casos confirmados de COVID-19 por bairro na área urbana de Santa 
Maria, RS – 16/05/2020 (n = 100) 
 
 
Elaboração: Rizzatti et al, 2020. 
 
 
Tabela 1 – Número de casos confirmados e taxa de incidência de COVID-19 por bairro na área 
urbana de Santa Maria, RS, em 16/05/2020 
 
Bairro Casos Confirmados de COVID-19 
Incidência de COVID-19 (por 
100 mil hab.) 
Centro 18 100,86 
Nossa Senhora Medianeira 10 110,74 
Camobi 10 45,83 
Nossa Senhora de Lourdes 7 116,8 
Passo d’Areia 7 100,07 
Urlândia 5 55,76 
Nossa Senhora de Fátima 4 45,27 
Juscelino Kubitschek 4 29,13 
Nossa Senhora do Rosário 4 59,09 
Nossa Senhora das Dores 3 64,43 
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Duque de Caxias 3 89,85 
Chácara das Flores 3 76,16 
Dom Antônio Reis 2 100,81 
Patronato 2 77,67 
Noal 2 26,38 
Caturrita 2 62,29 
Pé-de-Plátano 2 90,91 
Lorenzi 2 35,58 
Menino Jesus 1 18,48 
Nonoai 1 23,99 
Presidente João Goulart 1 15,99 
Salgado Filho 1 10,2 
Nossa Senhora do Perp. Socorro 1 16,26 
Boi Morto 1 39,05 
Pinheiro Machado 1 9,14 
São João 1 58,62 
Tomazetti 1 49,04 
TOTAL 99* 53,77 
Organização: Rizzatti et al, 2020 
* Um paciente não foi localizado devido ao endereço inconsistente.  
 
Considerações Finais  
 
É fundamental definir claramente os métodos e técnicas utilizadas para a geocodificação espacial dos 
casos da COVID-19 no espaço intraurbano. Isso é condição para a realização da vigilância à saúde. 
A propagação da COVID-19 só pode ocorrer se quando há uma coincidência espacial e temporal 
entre a pessoa e vírus (presentes em outras pessoas ou em superfícies) num dado lugar. O mapa 
desnuda, primeiramente, essa coincidência e permite orientar as ações de vigilância à saúde. Com o 
mapa é ainda possível traçar cenários e propor ações de prevenção, por exemplo, para antecipar e 
evitar a propagação em algumas áreas, propor mais atenção em outros ou ainda orientar os serviços 
de atenção básica para programar suas ações para os casos de COVID-19 em seus territórios de 
atuação, entre outros.  
Finalmente, e não menos importante, a cartografia serve para informar a população, deixando-a 
absolutamente ciente dos desafios e das ações coletivas necessárias para uma dada realidade 
epidemiológica. Por isso, todos produtos cartográficos produzidos são disponibilizados no 
Observatório de Dados da COVID-19 da UFSM, uma plataforma gratuita, com a função social 
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